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و  ریتعب یریسوگ زانیبر م آگاهی بر ذهن یمبتن یشناخت درمان یبخش اثر
 یو افسردگ یاضطراب اجتماع یبه اختلال همبود انینگرش ناکارآمد در مبتلا
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 مقدمه:
اختلال اضطراب یک اختلال اضطرابی مزمن 
است که با ترس  )redrosid yteixna laicoS(ی اجتماع
شدید از موقعیت های عملکردی و اجتماعی و به تبع آن 
  ).1( اب از این موقعیت ها، مشخص می گردداجتن
به طوری که شیوع این اختلال در دختران بیش از پسران 
برخی از مطالعات نشان داده اند که اختلال  .)2است (
 اضطراب اجتماعی در نوجوانان با مسائل و مشکلات 
و  بی شماری از قبیل برانگیختگی های فیزیولوژیک
ی تفسیر سوگیرانه از عروق -پاسخ های دستگاه قلبی
موقعیت های اجتماعی مبهم نارسایی های عملکرد 
اجتماعی کنش وری اجتماعی ضعیف و ادراک های 
این اختلال همبودی بالایی  ).3-6(منفی رابطه دارد 
با سایر اختلالات اضطرابی، خلقی دارد. طبق 
% از افراد مبتلا به اختلال 18تحقیقات انجام شده 
). 7( اختلال دیگری نیز دارنداضطراب اجتماعی، 
همبودی بالایی با اختلال  )noisserped( افسردگی
 چکیده:
که  شود یمشکلات نوجوانان محسوب م نتری عیاز شا یافسردگ -یاضطراب اجتماع یهمبود زمينه و هدف:
بر  آگاهی بر ذهن یمبتن یشناخت درمان یبخش اثر یآنان دارد. هدف پژوهش حاضر بررس یبرا یمخرب یامدهايپ
 بود. یو افسردگ یاجتماع باضطرا یبه اختلال همبود انمبتلای در ناکارآمد و نگرش ريتعب یريسوگ زانيم
 گواه گروه با و پيگيری آزمون پس -آزمون شيبا پ تجربی مهيروش پژوهش حاضر از نوع طرح ن :یبررس روش
اضطراب  یان دختر دوره متوسطه اول و دوم مبتلا به اختلال همبودآموز دانش هيپژوهش کل نیا آماری جامعه. است
  انجام گرفت که ابتدا یپژوهش غربالگر یکه به منظور اجرامی باشد  آباد شهر خرم یو افسردگ یاجتماع
که از  نمودند ليرا تکم یو افسردگ یسال، پرسشنامه اضطراب اجتماع 71تا  41 سنی دامنه با کننده شرکت 734
گروه)  نيانگيبالاتر از م اريمع انحراف کی( همراه بالا یو افسردگ یاضطراب اجتماع دارای نفر 03 ها آن انيم
شدند. گروه  ميو گواه تقس شیآزما نفری 51گروه  2به  یتصادف انتسابنفر منتخب با  03سپس  د،یانتخاب گرد
. بعد از اتمام رار گرفتندق TCBM تحت آموزش یجلسه) به صورت گروه کی ای(هفته ساعته2جلسه  8 شیآزما
 ناکارآمد پاسخ دادند. و نگرش ريعبت های جلسات، هر دو گروه به پرسشنامه
 گرانیمربوط به د ريتعب یريمربوط به خود، سوگ ريتعب یريدر سوگ داری یکاهش معن شیدر گروه آزما :ها افتهی
 یريگيدر مرحله پ جینتا کهنیآموزش مشاهده شد. ضمن ا افتی) بعد از درP>0/50( ناکارآمد) و نگرش P>0/100(
 حفظ شد. زين
و  ريتعب یريسوگ زانيکاهش م یبرا آگاهی بر ذهن یمبتن های حاصله، آموزش جیتوجه به نتا با :یرگي جهينت
 .شود یم هيتوص یو افسردگ یاضطراب اجتماع یبه اختلال همبود انمبتلای در ناکارآمد نگرش
 
 ،ینگرش ناکارآمد، اضطراب اجتماع ر،يتعب یريسوگ ،آگاهی بر ذهن یمبتن یشناخت درمان های کليدی: اژهو
 ی.افسردگ
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). اختلال 8( اضطراب اجتماعی در میان نوجوانان دارد
های روانپزشکی ترین تشخیص افسردگی، از شایع
به رشد و شیوع آن، مشکلی  است که با روند رو
به  ،اساسی برای بهداشت روان ایجاد کرده است
بر تکامل شناختی، هیجانی و فیزیکی ه کطوری 
). این اختلال در دوره 9( گذارد نوجوان اثر می
). 01( نوجوانی، در بین دختران بیشتر از پسران است
  اختلال اضطراب اجتماعی در دوران نوجوانی
بینی کننده مهمی از اختلال افسردگی پس از آن  پیش
است، این امر موجب توجه به اختلال اضطراب 
 کننده احتمال خطر  اعی به عنوان تعدیلاجتم
دهد،  به طوری که وقتی همبودی رخ می .باشد می
ها قبل از  اختلال اضطراب اجتماعی، همیشه سال
مبتلایان به  .)11( دهد اختلال افسردگی رخ می
اختلال اضطراب اجتماعی اکثراً از نظر بالینی افسرده 
 %09ای که اختلال افسردگی در  به گونه ،هستند
 مبتلایان به اختلال اضطراب اجتماعی همراه 
). مطالعات بالینی، همبودی قابل توجه بین 21( است
اختلال اضطراب اجتماعی و افسردگی نوجوانان را 
 و همکاران وانانن .)31( کنند اشاره می %04تا  03 بین
پژوهش خود همبودی اختلال اضطراب اجتماعی در 
% 72/9و پسران % 15/7با افسردگی در میان دختران 
 ). مطابق دیدگاه شناختی، اختلال2( نشان دادند
از  تواند ناشی اضطراب اجتماعی و افسردگی می
یندهای شناختی منفی باشد که در ایجاد و آفر
پایداری این اختلالات نقش مهمی ایفا کند از جمله 
 و نگرش) sesaib noitaterpretni( سوگیری تعبیر
به باشد.  یم )edutitta lanoitcnufsyd( ناکارآمد
ای که نقش شناخت در ایجاد و تداوم اختلالات  گونه
اضطرابی از جمله اضطراب اجتماعی و افسردگی از 
(باورها و  دیرباز از دو دیدگاه الف) محتوای فکر
های  های ناکارآمد و نامطلوب) ب) پردازش نگرش
(سوگیری تفکر و سرکوب افکار) مورد  شناختی
پردازان شناختی  ) نظریه41( گرفته است بررسی قرار
ای در  کننده معتقدند سوگیری تعبیر، نقش تعیین
 ایجاد و تداوم اختلالات اضطرابی و خلقی 
). سوگیری تعبیر به عنوان گرایش به تعبیر 51( دارند
ای کاملاً منفی و  های مبهم به شیوه و تفسیر موقعیت
ؤلفه که دارای دو م تهدیدآمیز، تعریف شده است
(سوگیری تعبیر مربوط به خود) و  ارزیابی منفی خود
(سوگیری تعبیر  ادراک ارزیابی منفی توسط دیگران
سوگیری تعبیر  .)71،61( باشد مربوط به دیگران) می
های عمده در اختلال اضطرابی و خلقی  یکی از مؤلفه
است که نقش مهمی در ایجاد و تداوم این اختلالات 
ی تعبیر معطوف به افسردگی، سوگیر .)91،81( دارد
که مربوط به  سوگیری منفی درک شواهدی را برای
 اختلال همبودی اضطراب اجتماعی و افسردگی است،
های قبلی وجود  ای که پژوهش کند. به گونه مهیا می
 ).02( اند سوگیری تعبیر منفی در افسردگی را نشان داده
خود گزارش دادند که در پژوهش  و همکاران sreiM
، در واقع یک ویژگی شناختی کلی سوگیری تعبیر
 مبتلایان اختلال اضطراب اجتماعی و افسردگی 
 .)81( است
مطابق با مدل شناختی اختلالات روانپزشکی، 
گیری و تداوم  یکی دیگر از عوامل مهم در شکل
های شناختی و  شناختی، تحریف اختلالات روان
رآمد ناکا ). مفهوم نگرش12( نگرش ناکارآمد است
اولین بار توسط بک در توصیف بیماران افسرده به 
عنوان مفهوم اصلی مرکزی ایجاد و دوام اختلال 
 ناکارآمد  ). نگرش22( افسردگی مطرح شد
های  منعکس کننده سوگیری منفی باورها و طرحواره
که شامل  مورد خود، جهان و آینده است یک فرد در
أیید دیگران، طلبی، نیاز به ت هایی چون: کمال مؤلفه
پذیری و  نیاز به راضی کردن دیگران، آسیب
ارزشیابی عملکرد در مورد خود، دیگران و آینده، 
 .)32( باشد براساس نظریه شناختی بک می
ناکارآمد را اساس اختلال  بک نگرش
کند که با فعال شدن  اضطراب اجتماعی مطرح می
های  ها و باورها از طریق موقعیت این نگرش
با ایجاد دور باطل، به تداوم اختلال اجتماعی 
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ای  ). به گونه42( کند اضطراب اجتماعی کمک می
ای شناختی اختلال اضطراب اجتماعی بر ه که مدل
گیری و  اهمیت نقش نگرش ناکارآمد در شکل
). 52( پایداری اختلال اضطراب اجتماعی تأکید دارند
 ناکارآمد می بسیاری از مطالعات معتقدند که نگرش
پذیری شناختی در اختلال  آسیب نند منجر بهتوا
گیری، سبب شناسی و دوام آن  افسردگی و در شکل
در مقایسه با نوجوانانی که  .)62( نقش داشته باشد
دارای یکی از اختلالات اضطراب اجتماعی و 
همبود، گرایش زیادی به  افسردگی هستند، نوجوانان
نی، های روا افکار خودکشی، سطح بالاتری از آسیب
بیشتر، اختلال  مشکلات و پریشانی ،آگهی بدتر پیش
 در عملکرد تحصیلی، شغلی و اجتماعی بیشتری 
رسد  جایی که به نظر می ). از آن72،31( دارند
همبودی بین اختلالات اضطرابی و افسردگی یک 
قاعده بدون استثنا است و همبودی، همواره مرتبط با 
ری نسبت ت تر، پیامدهای مخرب آگهی ضعیف پیش
لذا همبودی اختلالات ، یک از اختلالات است به هر
اضطراب اجتماعی و افسردگی نیازمند توجه بالینی 
راستا، برای حل این  ). در این92،82( باشد بیشتر می
مشکل روزافزون، رویکردهای درمانی مختلفی ابداع 
 رفتاری اثر -شده است که از آن میان درمان شناختی
رمان افسردگی و اضطراب ثابت بخشی خود را در د
دارو درمانی نیز به عنوان یک روش  .کرده است
درمانی مناسب شناخته شده، به طوری که به اندازه 
). 03( رفتاری، مقرون به صرفه است -درمان شناختی
رفتاری برای درمان  -شناختی بخشی درمان اگرچه اثر
 اما نسبت  ،اضطراب و افسردگی ثابت شده است
 ری از بیماران از علایم باقی مانده رنج دای معن
 ها نسبت به این درمان بی برند و تعدادی از آن می
). از سویی دیگر، تعداد زیادی از 03( اند میل شده
مبتلایان به دنبال بهترین مداخلات، تداوم علایم را 
و برخی از بیماران فعالانه به دنبال  دهند گزارش می
گردند، این موارد نیاز  بدیع می بیش های کما درمان
به تحقیقات بالینی به منظور توسعه و ارزیابی ابداعات 
 ).13،23( کند ها را برجسته می درمانی برخاسته از نظریه
های مختلفی که برای اضطراب و افسردگی  در میان درمان
 آگاهی تدارک دیده شده، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن
  جایگاه )ypareht evitingoc desab–ssenlufdnim(
آگاهی نوعی  ). ذهن33،43( ای پیدا کرده است ویژه
های مذهبی  از مراقبه است که ریشه در تعالیم و آیین
آگاهی به عنوان  ). ذهن53( بودا دارده شرقی به ویژ
حالتی از آگاهی، بدون قضاوت تمرکز بر خود، 
مشخص شده است. این حالت در تقابل با متمرکز بر 
ص در بیماران مبتلا به افسردگی و گذشته به خصو
 ).63( اشدب متمرکز بر آینده در مبتلایان به اضطراب می
آگاهی به عنوان یکی از  مداخلات مبتنی بر ذهن
 رفتاری موج سوم قلمداد  -های شناختی درمان
نوع مداخله گروهی کوتاه  TCBM). 53( شود می
 .شود هدف اساسی دنبال می 3مدت است که در آن 
  ،ب)ایجاد آگاهی فراشناختی ،تنظیم توجه الف)
ها و  ج) تمرکز زدایی و ایجاد پذیرش نسبت به حالت
پژوهش  در و همکاران stimS. )73( محتویات ذهنی
ای خود به این نتیجه رسیدند که درمان شناختی بر
م افسردگی بیماران افسردگی اساسی با همبودی علائ
و  اش زادهداد). 83( اجتماعی مناسب باشداضطراب 
همکاران در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که 
بخشی سودمندی بر  رفتاری گروهی، اثر -درمان شناختی
کاهش میزان سوگیری تعبیر در اختلال اضطراب 
و همکاران  محمدی). نتایج پژوهش 93( اجتماعی دارد
بر ذهن  حاکی از این است که تلفیق درمان شناختی مبتنی
تواند از طریق  رفتاری می -شناختیآگاهی با درمان 
ناکارآمد، منجر به کاهش علائم  کاهش تأثیر نگرش
در تحقیق خود  آزرگون و کجبافت ).04( افسردگی شود
آگاهی موجب  به این نتیجه رسیدند که آموزش ذهن
 ).14( های ناکارآمد و افکار خودآیند شد کاهش نگرش
ه رسید که به این نتیجخود در پژوهش  snevetS-ttelzaH
تأثیر مؤثری بر کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی 
 م همبودی اختلال اضطراب و افسردگی کاهش علائ
 .)24( دارد
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با توجه به اینکه اختلال اضطراب اجتماعی و 
 ترین مشکلات نوجوانان محسوب می افسردگی از شایع
ها پیامدهای مخربی برای نوجوانان  شود و همبودی آن
ال مانع رشد اجتماعی و پیشرفت تحصیلی برای مث ،دارد
 شود و با عنایت به اینکه در زمینه اثر در نوجوان می
نظر  آگاهی با در بخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن
گرفتن چنین ترکیبی از متغیرها در نوجوانان چندان 
پژوهشی صورت نگرفته است، لذا پژوهش حاضر 
نی مبتنی درصدد بررسی این است که آیا شناخت درما
 آگاهی بر میزان سوگیری تعبیر و نگرش بر ذهن
ناکارآمد در مبتلایان به اختلال همبودی اضطراب 
 اجتماعی و افسردگی مؤثر است؟
 
 :روش بررسی
 تجربی روش پژوهش حاضر از نوع طرح نیمه
با گروه گواه  و پیگیری آزمون پس -آزمون ا پیشب
موزان آ بود. جامعه آماری این پژوهش کلیه دانش
 71تا  41 دختر دوره متوسطه اول و دوم با دامنه سنی
مبتلا به اختلال همبودی اضطراب اجتماعی و  سال
 4931-59 آباد در سال تحصیلی افسردگی شهر خرم
 نفر بود. از آنجا که مطالعات همه 1865 به تعداد
 اند تعداد بیشتری از زنان  گیرشناسی نشان داده
 را  و افسردگی های اضطراب اجتماعی ملاک
با عنایت به اینکه طرح پژوهش حاضر ). 34،44( دارند
حجم نمونه در  کهنیااست و با توجه به  تجربی نیمه
آزمایش و  دو گروهدر  نفر 03 تجربی نیمههای  طرح
) نمونه مورد نیاز 6831شود (دلاور،  گواه توصیه می
به  نوجوان دختر بود. 03برای این پژوهش شامل 
برای  ای طرح، غربالگری انجام گرفت.منظور اجر
انتخاب نمونه، ابتدا از بین دو ناحیه آموزش و پرورش 
 آباد، ناحیه دو و از بین تمامی مدارس،  شهر خرم
انتخاب شد و  ایخوشه -تصادفیمدرسه به روش  5
  پرسشنامه اضطراب اجتماعی 734مدرسه،  5در بین 
 )II-IDB( ویرایش دوم -و افسردگی بک ))A-SAS
تکمیل گردید و افراد دارای اختلال اضطراب 
معیار  (یک انحراف بالا همراه اجتماعی و افسردگی
 مصاحبه تحت را انتخاب و بالاتر از میانگین گروه)
پژوهشگر توسط  RT_VI_MSDاساس  بر یافته ساختار
ورود  های کنندگانی که ملاک گرفتند و شرکت قرار
ند، سپس از میان به مطالعه را داشتند، انتخاب شد
آموزان مبتلا به اختلال همبودی اضطراب  دانش
نفر مطابق معیارهای شمول  03اجتماعی و افسردگی
نفر منتخب با انتساب  03سپس  ،انتخاب گردید
آزمایش و گواه  نفری 51تصادفی ساده به دو گروه 
 8 ه صورت گروهی درب تقسیم شدند. گروه آزمایش
با  ماه 2جلسه)، به مدت ای یک  (هفته ساعته 2 جلسه
شناخت آموزش به شیوه حضور در مدرسه تحت 
توسط پژوهشگر قرار  آگاهی درمانی مبتنی بر ذهن
 گرفتند و گروه گواه در طی این مدت هیچ 
ای را دریافت نکردند و در نهایت از هر دو  مداخله
آزمون و مجدداً دو ماه  گروه آزمایش و گواه پس
جهت رعایت اصول  .بعد پیگیری به عمل آمد
 3اخلاقی، بعد از مرحله پیگیری، گروه گواه به مدت 
شناخت درمانی مبتنی بر آموزش تحت نیز   جلسه
های ورود در این  ملاک .آگاهی قرار گرفتند ذهن
 دانش رضایت آگاهانه،: مطالعه عبارت بودند از
آباد،  آموزان دختر دوره اول و دوم متوسطه شهر خرم
سال، توانایی شرکت در جلسات  71تا  41گروه سنی 
های  مداخله گروهی، عدم شرکت در کلاس
آموزشی و درمانی دیگر به طور همزمان، کاملاً 
هوشیار و قادر به همکاری بوده، از آمادگی جسمانی 
و روانی لازم برای پاسخگویی به سؤالات برخوردار 
وجود  های خروج عبارت بودند از: باشند و ملاک
یک، وجود افکار وسواسی، وجود علایم سایکوت
ای که موجب  بیماری پزشکی جدی و محدود کننده
هایی از اختلال  شود، وجود رگه در فرد می افسردگی
شخصیت، وجود اختلال نقض توجه. بعد از پایان 
های آماری،  آوری داده مداخلات آموزشی و جمع
ها در دو سطح  داده SSPSافزار  فاده از نرمبا است
استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار  توصیفی و
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 ها از جداول و  گرفت. برای توصیف داده
های آمار توصیفی مثل میانگین، انحراف  شاخص
ها، تحلیل  معیار و برای استنباط آماری داده
 کوواریانس چند متغیری محاسبه گردید.
صاحبه بالینی م -1: گیری ابزارهای اندازه
: )DICS( I حوریافته برای اختلالات م ساختار
هاشمی  پذیر است که ی مزبور ابزاری انعطاف مصاحبه
). شریفی و 54( است کرده تهیه می نصرتهاش و
این مصاحبه را پس از ترجمه به زبان  همکاران
. )64( نفری اجرا کردند 992 فارسی، روی نمونه
های خاص و  توافق تشخیصی برای اکثر تشخیص
). %06الاتر از (کاپای ب کلی، متوسط یا خوب بود
و  %25های فعلی  (کاپای کل تشخیص توافق کلی
) به دست %55های طول عمر  برای کل تشخیص
فرم تجدید نظر  -2 بخش است. نیز رضایت ،آمده
شده پرسشنامه تعبیر: نسخه اصلی این پرسشنامه در 
رای مقایسه ب  swehtaMو  reltuB توسط 3891سال 
د مبتلا به اختلال تعبیر رویدادها در دو گروه افرا
های بهنجار  اضطرابی و اختلال افسردگی و آزمودنی
برای  و همکاران نیزامینی . )74( به کار برده شد
بررسی سوگیری تعبیر در افراد مبتلا به اختلال 
اضطراب اجتماعی، این پرسشنامه را از نظر محتوایی، 
 ها بازبینی نمودند و فرم نهایی یا تجدید شکل و ماده
نظر شده  شده خود را ارائه کردند. فرم تجدیدنظر 
 پرسشنامه تعبیر دارای دو نسخه مربوط به خود 
باشد و  ماده) می 22( ماده) و مربوط به دیگران 22(
های فرعی رویدادها  هر نسخه نیز خود دارای مقیاس
ماده) و سناریوها و  51( یا سناریوهای اجتماعی مبهم
ماده  ماده) است. هر 7( رویدادهای غیر اجتماعی مبهم
گزینه تعبیری با بار معنایی مثبت، خنثی و  3نیز دارای 
باشد. در نسخه مربوط به خود، ضریب آلفا  منفی می
و در نسخه مربوط به دیگران ضریب آلفا  0/58برابر 
 اعتباری پژوهش). در 84( به دست آمد 0/88برابر 
دو نسخه برآورد گردید.  محتوایی و صوری هر
(ضریب آلفا  ی درونی نسخه مربوط به خودهمسان
(ضریب آلفا  ) و برای نسخه مربوط به دیگران0/38
پرسشنامه  -3) در بیماران سرپایی به دست آمد. 0/97
: این )62-SAD( ای گویه 62ناکارآمد، نسخه  نگرش
  04نسخه توسط ابراهیمی و همکاران، از نسخه 
ینی ای فرم الف جهت کاربرد در جمعیت بال گویه
ایرانی تهیه و کیفیت روانسنجی آن تعیین شد. مقیاس 
بر اساس جمله است که آزمودنی  62دارای  62-SAD
تا کاملاً  1(کاملاً مخالفم  ای درجه 7مقیاس لیکرت 
عامل  4دهد این مقیاس دارای  ) به آن پاسخ می7موافقم 
زیربنایی شامل کمال طلبی، نیاز به تأیید دیگران، نیاز به 
 ارزشیابی -پذیری کردن دیگران و آسیبراضی 
 های مقیاس  عملکرد است. در مجموع گویه
های پاتولوژیک در مورد خود، ارتباط با  نگرش
دیگران و آینده را بر اساس نظریه شناختی بک مورد 
دهد. از آنجایی که نمرات مقیاس  ارزیابی قرار می
های ناکارآمد به صورت کمی و گسترده  نگرش
جهت تعیین  و همکاران ابراهیمینابر توصیه لذا ب ،است
پذیری شناختی و نسبت بخت بروز اختلال،  آسیب
 های ناکارآمد به  افراد از لحاظ نگرش
در  28گروه پرخطر و کم خطر بر اساس نقطه برش  2
 تقسیم شدند. نمرات مقیاس  62-SADمقیاس 
ها( اعم از بیمار و  های ناکارآمد آزمودنی نگرش
بندی شد.  مقوله 28ساس نقطه برش بالینی سالم) بر ا
همبستگی با فرم اصلی  0/29آلفای کرونباخ آن برابر با 
بینی آن از طریق همبستگی با  و واریانس پیش 0/97
 در )82-QH6 )eriannoitseuq htlaeh lareneGنمرات 
 ).94( دست آمده ب 0/65گروه بیماران و غیر بیماران 
ه شناخت درمانی پروتکل درمانی مورد استفاد
آگاهی برگرفته از کتاب راهنمای عملی  مبتنی بر ذهن
 (سگال و همکاران درمان شناختی مبتنی بر حضور ذهن
 .انجام گرفتترجمه محمد خانی)  با
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 آگاهی حتوای جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهنم :1جدول شماره 
 محتوا جلسه جلسه
ی محرمانه بودن و زندگی شخصی افراد، دعوت افراد به معرفی خود با یکدیگر، تمرین  ن جنبهمشی کلی با در نظر گرفت تنظيم خط اول
هایی که  ای برای استفاده در زمان ، آشناسازی با مفهوم هدایت خودکار، معرفی این راهبرد مقابلهکشمش با شيوه حضور ذهن خوردن
تکليف خانگی، بحث و تعيين جلسات هفتگی توزیع  وارسی بدنی، انگيزد، تمرین ای را برمی شرایط موجود، احساسات مختل کننده
 نوارها و جزوات جلسه اول.
زدایی از افکار و  مرور تکليف هفته گذشته، تمرین وارسی بدنی، بازنگری تمرین، تمرین افکار و احساسات جایگزین و آموزش تمرکز دوم
 دقيقه، تعيين تکليف خانگی. 01تا1ع خوشایند، مراقبه نشسته ها، ثبت وقای فرضيات ذهنی با گذاشتن برچسب فرضيه روی آن
ی حالت ذهنی  دقيقه در حالت مراقبه، تقویت حوزه 04تا 03ی نشسته و منطق اجرای آن،  تمرین دیدن یا شنيدن، معرفی تمرین مراقبه سوم
 تکليف خانگی. ای و بازنگری، تکليف خانگی، تعيين دقيقه 3بودن، بازنگری تکليف، تمرین فضای تنفس 
آگاهی،  ی ذهن آگاهی از تنفس، بدن، صدا و افکار بازنگری، تمرین مراقبه دقيقه مراقبه، ذهن 04ای دیدن یا شنيدن،  تمرین پنج دقيقه چهارم
 تکليف خانگی، تعيين تکليف خانگی.
دهی و مجوز بخشيدن به حضور احساسات  اجازهای که هستيم بپذیریم و این مستلزم  گونه قبل از هر تغييری باید خود را به همان پنجم
 دقيقه مراقبه نشسته بازنگری، تمرین بازنگری، مرور و بررسی تمرین جلسه قبل، تعيين تکليف خانگی. 04ناخوشایند در آگاهی است، 
کنند؛ درک این مطلب که  یآموزش توجه به ذهن و اینکه افکار حقایق نيستند، خلق و افکار منفی، ارتباط ما را با تجربه محدود م ششم
تمرین بازنگری تکليف  آگاهی از تنفس، بدن، اصوات و افکار بازنگری، ای، ذهن دقيقه 04افکار، فقط فکر هستند، مراقبه نشسته 
 خانگی، آماده شدن برای اتمام دوره.
ی فهرستی از  ریزی فعاليت: تعيين و تهيه ، برنامهها آگاهی از تنفس، بدن، صداها و سپس افکار بازنگری تمرین دقيقه مراقبه نشسته، 04 هفتم
 بخش و تسلط برانگيز، بازنگری تکليف خانگی، تمرین مشاهده ارتباط بين فعاليت و خلق. های لذت فعاليت
 بندی. بازنگری مطالب گذشته و جمع هشتم
 
 :ها یافته
 پس از اجرای شناخت درمانی مبتنی بر ذهن
آزمون  ش و گواه پسآگاهی، از هر دو گروه آزمای
های مرتبط با  سپس داده و پیگیری به عمل آمد و
 آزمون و پیگیری استخراج شد. آزمون، پس پیش
نتایج مربوط به آمار  2شماره  در جدول
گروه آزمایش  دو(میانگین و انحراف معیار)  توصیفی
آزمون و پیگیری  آزمون، پس پیش و گواه در شرایط
وجه داشت که نتایج نشان داده شده است، باید ت
چرا که هدف از  ،اند غربال در تحلیل وارد نشده
کنندگان بود.  اجرای غربال، همگن سازی شرکت
میانگین و انحراف معیار نمرات  2شماره  جدول
سوگیری تعبیر مربوط به خود، سوگیری تعبیر مربوط 
ناکارآمد را در نوجوانان به  به دیگران و نگرش
دهد. از آنجا که  نشان می ها و مراحل تفکیک گروه
ی بیشتر در این متغیرها نشان از مشکل  کسب نمره
شود که میانگین نمرات گروه  دارد، ملاحظه می
آزمون و پیگیری نسبت به گروه گواه  مداخله در پس
داری دارد. به علاوه بعد از گذشت دو ی کاهش معن
ماه از اجرای مداخله و پس از انجام آزمون پیگیری، 
شد که کاهش این متغیرها در اعضای گروه مشخص 
داری  آزمایش در مرحله پیگیری نیز به صورت معنی
 ادامه داشته است.
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 های توصيفی متغيرهای پژوهش داده :2جدول شماره 
 گروه گواه روه آزمایشگ   متغيرها
 انحراف معيار ±ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين 
 1/21±51/06 1/81±51/64 ----  سن
 4/21±34/14 4/58±44/03 آزمون پيش  
 1/88±24/36 2/05±53/35 آزمون پس تعبير مربوط به خود 
 2/65±24/71 2/96±43/39 پيگيری  
 4/92±14/04 3/16±04/10 آزمون پيش  سوگيری تعبير
 4/14±93/47 2/78±13/66 آزمون پس تعبير مربوط به دیگران 
 5/43±04/20 2/64±23/72 پيگيری  
 6/05±721/31 8/02±921/72 آزمون پيش  
 7/94±421/48 5/01±811/78 آزمون پس  نگرش ناکارآمد
 7/36±321/79 5/21±611/39 پيگيری  
 
داری تفاوت بین ی برای مشخص کردن معن
متغیرهای فوق از تحلیل کوواریانس استفاده شد و برای 
های مشاهده شده در متغیرهای سوگیری  بررسی تفاوت
بیر مربوط به خود، سوگیری تعبیر مربوط به دیگران و تع
های لازم جهت انجام  ناکارآمد، ابتدا مفروضه نگرش
 ونه که در جدولگ تحلیل کوواریانس بررسی شد. همان
گردد، فرض صفر برای تساوی  مشاهده می 3شماره 
های نمرات سوگیری تعبیر مربوط به خود،  واریانس
 ناکارآمد در پس گرشتعبیر مربوط به دیگران و ن
فرض  گردد یعنی پیش می یدأیآزمون و پیگیری ت
های نمرات در دو گروه آزمایش و  تساوی واریانس
). با توجه به این امر دلیلی برای >P0/50( ید شدأیگواه ت
ها وجود ندارد. بررسی  ناهمگن فرض کردن واریانس
 دار نبودن شرایط و ی همگنی رگرسیون نیز از معن
همچنین قبل از انجام ؛ کند ون حمایت میآزم پیش
 آزمون کوواریانس با استفاده از آزمون کولموکروف
ها مورد بررسی قرار  اسمیرنف نرمال بودن توزیع نمونه
بنابراین از تحلیل کوواریانس برای تحلیل ، گرفت
 آماری استفاده شد.
های اعتبار آزمون نیز بیانگر آن  شاخصنتایج 
ها قابلیت  اری همه آزموند که سطوح معنیاست 
شمارند؛ بدین معنی که بین  استفاده از مانوا را مجاز می
داری  ها گروه آزمایش و گواه تفاوت معنی آزمودنی
 وجود دارد.
 
 گروه در جامعه ها دو نتایج آزمون لوین درمورد پيش فرض تساوی واریانس :3جدول شماره 
 F ها شاخص ها مقياس
 آزادی اول درجه
 (صورت)
 آزادی دوم درجه
 (مخرج)
 داری یمعن
 سوگيری تعبير مربوط به خود
 0/761 82 1 2/10 آزمون پس
 0/748 82 1 0/830 پيگيری
 دیگران سوگيری تعبير مربوط به
 0/841 82 1 2/02 آزمون پس
 0/760 82 1 3/37 پيگيری
 ناکارآمد نگرش
 0/817 82 1 0/331 آزمون پس
 0/355 82 1 0/063 پيگيری
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شود  مشاهده می 4شماره همانگونه که در جدول 
 تفاوت  گواه های گروه آزمایش و بین آزمودنی
 شود.  در همه متغیرهای وابسته دیده می داریی معن
 شناخت درمانی مبتنی بر ذهنکه آموزش ای  به گونه
داری در کاهش ی طور معن آگاهی توانسته است به
 خود و دیگرانمتغیرهای سوگیری تعبیر مربوط به 
) گروه P>0/50( ناکارآمد نگرش ) و کاهشP>0/100(
 آزمایش نسبت به گروه گواه در هر دو مرحله پس
که این درمان در مرحله  آزمون و پیگیری مؤثر باشد
 %25بر سوگیری تعبیر مربوط به خود، % 47 آزمون پس
ناکارآمد  نگرش %51سوگیری تعبیر مربوط به دیگران و 
سوگیری تعبیر مربوط به % 96پیگیری،  ی و در مرحله
 %91سوگیری تعبیر مربوط به دیگران و  %44خود، 
 .بوده است ناکارآمد مؤثر نگرش
 
تحليل کوواریانس عضویت گروهی بر ميزان سوگيری تعبير مربوط به خود، سوگيری تعبير  نتایج :4جدول شماره 
 مربوط به دیگران و نگرش ناکارآمد
 مجذور اتا داریی معن F درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغييرات لمراح متغير وابسته
سوگيری تعبير 
 مربوط به خود
 آزمون پس
 0/000 0/39 0/700 1 0/430 آزمون پيش
 0/447 0/100 27/55 1 363/39 عضویت گروهی
 پيگيری
 0/300 0/97 0/170 1 0/474 آزمون پيش
 0/596 0/100 65/99 1 083/97 عضویت گروهی
سوگيری تعبير 
 دیگران مربوط به
 آزمون پس
 0/350 0/52 1/83 1 91/75 آزمون پيش
 0/425 0/100 72/15 1 783/18 عضویت گروهی
 پيگيری
 0/060 0/12 1/06 1 82/17 آزمون پيش
 0/044 0/100 91/26 1 053/23 عضویت گروهی
 ناکارآمد نگرش
 آزمون پس
 0/600 0/07 0/051 1 5/68 آزمون پيش
 0/651 0/50 4/16 1 081/26 عضویت گروهی
 پيگيری
 0/000 0/49 0/500 1 0/512 آزمون پيش
 0/691 0/50 6/801 1 752/36 عضویت گروهی
 
 :بحث
حاضر نشان داد که شناخت درمانی  نتایج مطالعه
بر کاهش میزان  )TCBM( آگاهی مبتنی بر ذهن
مربوط به  سوگیری تعبیر مربوط به خود، سوگیری
دیگران و نگرش ناکارآمد مبتلایان به اختلال همبودی 
اضطراب اجتماعی و افسردگی مؤثر بوده است. اگرچه 
را بر BTCM پژوهشی که مستقیماً اثر بخشی  نهیپیش
کاهش میزان سوگیری تعبیر مربوط به خود، سوگیری 
مربوط به دیگران و نگرش ناکارآمد در مبتلایان به 
اضطراب اجتماعی و افسردگی بررسی  اختلال همبودی
اما نتایج حاکی از این است که  .یافت نشدنماید، 
از میزان متغیرهای سوگیری  TCBMگانه  8جلسات 
تعبیر مربوط به خود، سوگیری تعبیر مربوط به دیگران و 
 ،ناکارآمد مبتلایان در دوره مداخله توانسته است نگرش
ای که این کاهش  به طور قابل توجهی بکاهد، به گونه
پایان  در دو مقطع زمانی پس از مداخله و دو ماه بعد از
مداخله، قابل مشاهده است. در این راستا نتایج به دست 
 آمده در این پژوهش در زمینه نگرش ناکارآمد با 
در  .)04،14( همسویی دارد برخی محققین های یافته
بر نگرش ناکارآمد،  TCBMبخشی  خصوص اثر
اند که تمرینات  مطالعه خود نشان دادهمحققین در 
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مراقبه حضور ذهن، اساساً در کاهش نشخوار فکری 
مؤثرند و این کاهش به نوبه خود، باعث کاهش محتوای 
های  های عاطفی، به ویژه نشانه شناختی ناسازگار و نشانه
گردند؛ به  ناکارآمد می اضطرابی، افسردگی و نگرش
ی اختلالات اضطرابی علاوه، از آنجایی که سطوح بالا
های شناختی این  با افسردگی همبودی دارند، پردازش
 تواند  اختلالات، شباهت بسیاری دارند و این می
، اثرات درمانی TCBM توجیه کننده این باشد که
تواند  انحصاری بر افسردگی به تنهایی ندارد، بلکه می
ی دیگر  یافته .)05( شامل اختلالات اضطرابی نیز گردد
بر سوگیری تعبیر  TCBM ن پژوهش نشان داد کهای
داری دارد، اما با ی مربوط به خود و دیگران تأثیر معن
مرور پیشینه پژوهشی، تاکنون تحقیقی که به طور مستقیم 
ولی به طور  ،به این تأثیر اشاره کرده باشد یافت نشد
ی به دست آمده با  توان گفت که نتیجه کلی می
رفتاری گروهی و  درمان شناختیبخشی  مطالعاتی که اثر
مواجهه درمانی در کاهش میزان سوگیری تعبیر را نشان 
 ). نکته مهم در تبیین این یافته93( همسو است ،دهد می
باعث بازنمایی ذهنی اشیاء  TCBMها، این است که 
شود که از کنترل بلافاصله انسان  موجود در زندگی می
فکر کردن  خارج است و این از طریق تنفس عمیق و
در طب و  TCBM). از دیرباز 15( شود آموزش داده می
 های درمان غیر پزشکی، به عنوان یکی از شیوه روان
دارویی برای درمان اختلالات افسردگی و اضطرابی، 
بخشی  دلیل اثر). 25،35( مورد توجه بوده است
 در این مطالعات این است که آموزش ذهن TCBM
آگاهی منجر به تغییر الگوهای معیوب تفکر و 
ی پیشگیرانه  های کنترل توجه، جنبه آموزش مهارت
دهد. در تحقیق حاضر، نتایج  درمان را افزایش می
مرحله پیگیری مبتنی بر پایدار بودن تأثیر مداخله پس 
از گذشت دو ماه، پشتیبان این توضیح است. بر این 
 ه گام بعدی تلاش میاساس که فرد مبتلا برای رفتن ب
کند تا خود را در گامی بالاتر ببیند و این تمایل به 
سوی گام بالاتر به طور مستمر باعث بهبود تدریجی 
شود و در عین آرامش و  ی بیمار می مرحله به مرحله
دهد و نواقص  آگاهی، به درمان فردی خود ادامه می
 و اشکالات خود را در جلسات حضوری حل 
 توان گفت چون ذهن می نهمچنی ،)45( نماید می
آگاهی و آموزش آن باعث تعدیل احساسات بدون 
قضاوت و افزایش آگاهی نسبت به احساسات روانی و 
شود و به واضح دیدن و پذیرش هیجانات و  جسمانی می
 افتند، کمک  های فیزیکی همانگونه که اتفاق می پدیده
ات تواند در تعدیل نمر بنابراین می؛ )55( کند می
نقش مهمی داشته باشند و این امر از این  سلامت روان
های قبلی نشان داده شده است که  وهشژنظر که در پ
در تعدیل رفتارهای منفی و افکار منفی کمک  TCBM
 نماید و موجب رفتارهای مثبت مرتبط با سلامتی 
این است که  TCBMهای  ). یکی از جنبه65( شود می
جانات و افکار منفی مقابله نموده گیرند با هی افراد یاد می
). با 75( و حوادث ذهنی را به صورت مثبت تجربه کنند
آگاهی با  های ذهن رسد تمرین این اوصاف به نظر می
افزایش آگاهی افراد نسبت به لحظه حال، از طریق فنونی 
مثل توجه به تنفس و بدن و معطوف کردن آگاهی به 
ردازش اطلاعات تأثیر اینجا و اکنون بر نظام شناختی و پ
دیدگاه گروه  TCBM دارد. از امتیازات رویکرد
های مادی و هم  محوری آن است که هم به لحاظ هزینه
 بخشی در واحد زمان، خدمات  با توجه به اثر
تری از افراد نیازمند  شناختی را به تعداد بزرگ روان
کند، این امر جدا از منافع درمانی و در عین  عرضه می
تواند جوابگوی لیست طولانی  ها، می زینهکاهش ه
 مراجعانی باشد که در انتظار دریافت خدمات روان
شناختی، بار سنگین رنج روانی را برای مدت طولانی به 
کشند. فراتر از این و جدا از تأثیر درمانی و  دوش می
 های مالی در به کارگیری پروتکل کاهش هزینه
دارد و  ءرتقادید مردم، جنبه بهزیستی و ا، TCBM
های یوگا و مراقبه در  جویی از انواع روش امروزه بهره
اجتماعی  -میان مردم، خصوصاً با وضعیت اقتصادی
 متوسط و بالاتر شیوع دارد.
کنندگان روش شناخت  های ابداع ضمن دغدغه
آگاهی در بیماران افسرده، میزان  درمانی مبتنی بر ذهن
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
oj 
nru
.la
ks
mu
a.s
i.c
a r
7 t
83:
0+ 
34
o 0
W n
de
en
ds
ya
uJ 
 yl
91
 ht
02
71
 عزت اله قدم پور و همکاران                                               یو افسردگ یاضطراب اجتماع یبه اختلال همبود انیدر مبتلا یشناخت درمان
 03
د خوبی برای پذیرش مشارکت نوجوانان در این مطالعه شاه
تر، توانمندی درمانگران برای  و اقبال عمومی و از همه مهم
 هایی در مطالعه و اداره جلسات گروهی است. محدودیت
 ها  داشت که لازم است در تفسیر و برداشت یافتهجو 
 مد نظر باشد، عدم به کارگیری یک شیوه مداخله 
بر  شناختی دیگر در کنار شناخت درمانی مبتنی روان
بخشی دو روش و در  آگاهی، به منظور مقایسه اثر ذهن
بندی شیوه مداخله، با  نهایت توصیه به انتخاب و اولویت
توجه به شرایط نمونه انتخابی که نمونه بالینی نبوده است 
و تنها جنس مؤنث بود، در تعمیم نتایج به افراد خارج از 
از ی پژوهش باید جانب احتیاط را رعایت کرد.  جامعه
ی این پژوهش، انجام آن بر روی  محدودیت عمده
آباد بود که امکان  ساله در شهر خرم 41-71نوجوانان 
تعمیم نتایج به سایر مقاطع سنی و دیگر مناطق جغرافیایی 
های موجود،  سازد. با وجود محدودیت را دشوار می
ی مطالعه حاضر، انجام و تکرار یک روش  مزیت عمده
کنندگان روش  و حضور ابداعمداخله بدون دخالت 
 ی  آگاهی است، نکته شناخت درمانی مبتنی بر ذهن
ی  قابل توجه، اینکه عرصه شیوه درمانی از محدوده
آموزان مدارس)  (در میان دانش بیمارستانی به اجتماع
های آتی،  شود در پژوهش لذا پیشنهاد می، کشیده شد
بر روی هر دو جنس دختر و پسر و  TCBM مداخله
تر در سایر مناطق  یر مقاطع سنی و به صورت گستردهسا
تواند زمینه ساز بستری  جغرافیایی انجام دهند که می
مناسب برای مقایسه بهتر و افزایش قدرت تعمیم پذیری 
واند علاوه بر ت نتایج شود. چرا که این مداخله می
پیشگیری، ارتقای سلامت روانی را مقدور سازد. به دلیل 
های انجام شده در این زمینه و  رسیمحدود بودن بر
همچنین به دلیل اینکه اختلال اضطراب اجتماعی و 
شود و در میان  افسردگی در دوران نوجوانی آغاز می
دهد و از طرف دیگر،  دختران بیشتر از پسران رخ می
ها پیامدهای روانی و مشکلات رفتاری  همبودی آن
بروز و تداوم به دنبال دارد، برای درک بهتر زمان  زیادی
این اختلالات در نوجوانان ایرانی، بررسی حاضر 
رو با توجه به اینکه  رسد، از این ضروری به نظر می
درصد بالایی از جمعیت کشورمان را نوجوانان تشکیل 
اند، بررسی مسائل و مشکلات آنان ضروری است  داده
 طلبد. و کارهای پژوهشی بیشتری را می
 
 گیری: نتیجه
به ی آگاه خت درمانی مبتنی بر ذهنمداخله شنا
دلیل ایجاد نظارت فراشناختی، پردازش افکار ناکارآمد 
های منفی را مختل ساخته و فرد با آگاهی  و سوگیری
لذا در کاهش میزان کند،  بیشتری با آن برخورد می
(تعبیر مربوط به خود و دیگران) و نگرش  سوگیری تعبیر
ودی اضطراب اجتماعی به اختلال همب یانناکارآمد مبتلا
 و افسردگی مؤثر است.
 
 تشکر و قدردانی:
 های تمامی عوامل  از مساعدتدر پایان 
به ویژه مسؤلین محترم دانشگاه، مدیریت محترم 
آباد و تمامی  مدارس شهر خرم ،آموزش و پرورش
دریغ در روند این  که بی عزیزی آموزانی دانش
 گزاری پژوهش ما را یاری نمودند، صمیمانه سپاس
این مقاله مستخرج از  لازم به ذکر است گردد. می
باشد که  می نامه دانشجویی کارشناسی ارشد پایان
در 4931/40/12 در تاریخ 0274براساس شماره 
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Background and aims: Comorbidity social anxiety and depression is one of the most common 
problems adolescents that of destructive consequences for them. Therefore, the aim of this study 
was to investigate the effectiveness of mindfulness–based cognitive therapy on interpretation 
bias and dysfunctional attitude in patients with suffering disorder comorbidity social anxiety and 
depression. 
Methods: The design of the current study was semi-experimental, pre-test, post-test and follow-up 
design with control group. Statistical population of this study consisted of all female students of the 
first and second class in high school, suffering comorbidity social anxiety and depression in 
Khorramabad city. With the purpose of fulfilling the study, screening was conducted; and at first, 
437 participants with the age range of 14-17, completed the social anxiety and depression 
questionnaires. Among the participants, the 30 patients with suffering social anxiety and high 
depression (one standard deviation above group average) were selected. Then, the selected 30 
individuals were randomly divided into two experimentation and control groups, each containing 
15 individuals. Experimentation group was imposed to training the MBCT during 8 sessions; each 
session lasted for 2 hours. After completing the sessions, both the groups responded to 
interpretation and dysfunctional attitude questionnaires. 
Results: Experimental group evidenced statistically significant reductions after training in self 
interpretation bias, others (P<0.001) and dysfunctional attitudes (P<0.05). Findings were also 
preserved in the follow-up phase. 
Conclusion: According to the results, mindfulness-based training to reduce interpretation biases 
and dysfunctional attitudes in patients with suffering disorder comorbidity social anxiety and 
depression is recommended. 
 
Keywords: Mindfulness-based cognitive therapy, Interpretation bias, Dysfunctional attitude, 
Social anxiety, Depression. 
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